RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
;TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

iditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur-des-analyses au radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

lque :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

‘L'enitente préalabie renseignée-par_le_médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. =

P2ur le remboursement, la facture et le calendrier des séancesr effectuées sont a joindre-a-la-feuille de soins
iaire :

En cas™ie prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

8 radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

lie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

1 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Dis.
S
3
Iresses Mails utiles
‘amation contact@mupras.com
' en charge ! pec@mupras.com

sion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

jarantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ersonnel.

‘entre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—— Ll ans

MUPRAS Déclaration de Maladie :
& & Actions Sooulles N° P19- 0026303

de Royal Air Maroc

‘| Maladie () Dentaire ()Optique (Autres
Cadre res%r‘ue g I'aghérent (e)

77 W
Matricule :........... 5{{ ....... A Société : ..... /ﬁ. ................................ T B s

(A Actif ) Pensinnne[e] ) AUre sz
Nom & Prénom :.... /ﬁ'hﬂrf// .............. /L/C C‘?V\/
Date de naissance ..........., p/ - / /(Cj?’\ ............................................................... e
Adresse a/}f@fti(dﬂf(‘é/élﬁﬁc—-{ ....... /"7:/0 ............ ‘
....................................................... Czuq/’[f«m{._.q e TS

- R
Tél.: Lﬂ{:} - 332’:3% .......... Total des frais engagés : /('/(j.f"“ ............. Dhs

Cadre réservé au Médecin .

diiernalescncaccasrarnssncsnncennncnans

y PO

Cachet du médecin :

Date de consuit.ation-: Af/ﬂf\’/ ..... v:f)?.-——— =

Nom et prénom du malade :......... ._3 A.0JH. A Qn |2 A, Age:‘é_lQ.de‘f—.“.fe’.
Lien de parenté : (O Luirméme ’ : X _Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :................................ SEX, abe. T ——

n cas d'accident prectsarles causes et crr‘constances et ORI T v

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére ¢d Wﬂ?ﬂnﬁyg %m&ph_mnhggqngl a |'attention du
médecin conseil de la Mutuelle c&

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des fen gnements portés sur la gr nte déclaramon Je déclare

avoir pris connaissance dg la clause reldtive aja p @cﬁ@‘Vde%Gﬂ@nee »nr;“f
Faita:. ... W%cd?ﬂ _ > A WAs 1.0

Signature de l'adhérent(e] :.......... gy __.,.,,_..,...-

(19




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attgstapt e PaiementdesActas |
=ndocrinologie

N ‘:';;.‘>

-

EXECUTION DES ORDONNANCES . .

Reses Rosiers, Appl 121
ahlance - Tél - 0522 870 800

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

>
AP ‘
' ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signatyrs fu \\L’i(: Data Désignation des Montant
Laboratoire et duﬂadphgm\i h Ceefficients des Honoraines
? \“C\ G — = _'é' =
AN ) | ~ kg , /-
LS /L%/“:) i) Ls
T LA o B - o oo
""" )
i
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important: -

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

JO000000

(Creéation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profe

d
SOINS DENTAIRES SRS || INREPR OO | g
Traitées Soins
| o
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS
e
DEBUT 1
D'EXECUTION
B =) SERSSSSS m———— - ——
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT ‘
S — DES TRAVAUX ¢

-
MONTANTS
DES SOINS
— _
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Docteur BENLALLAEL GHORFI Fatima  dqdold 9,81 a3y 8,98 ol

Ll

Spécialiste en Endocrinologie saill| ool b doluais|
Diabétologie et Nutrition PURE S-Sl g

Sur Rendez-Vous .\.Cgl.l

Casablanca, le ... s s s Yo P

QM ITPLLR A a'ﬂw//'/ﬂi’/tilé

TBH.US

Glycémie a jeun TaL - T3L
O HGPO (75)

O ACAT : Tg - TPO

Hb A1C [ Thyroglobuline
[J Fructosamine ]| Cortisol de 8h - de 16h
[ Urée Testostéronémie

[J Créatininémie D A 4 - androsténe dione

[ Clearance Créatine [ Oestradiol - Progestérone |

FSH - LH
[ Acide Urique Q E
(| PRL

Cholestérole Total
Q aH

gl C.HDL - LDL |
Aldastéronémie
:! Triglycérides

250H vit D3
Lonogramme sanguin - Kaliémie
G/ Lanag 2 O CRP
[J Calcémie - Phosphorémie Q) Phrathormone
[ NFS avec Plaquettes.vs O sHcg
[ Taux de Prothrombine + INR g
[ GOT-GPT-GGT
[ Amylasémie E-l
[ Sérologie hépatite B et C
[ Phosphatases prostatique + PSA pé}ﬁs
- . ECBU avec antibiogramme
M Ferritinemie )
Q Q Micro - albuminurie / 24h
0 O contisol libre / 24h
Q " & % A Q) Métanéphrine - Normétanéphrine / 24h
AUTRES Fer el | O vMA/24n |
[ Spermogramme + Culture % O chigiurie de 24 h |
0 ACTH - ARP Q

0522 870 890 : aslgll - sl ,ladl - Goiudl e - 5,L¥1 . 121 o, dd il etad doldl pwaadl gLk

Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca.




Docteur BENLALLA EL GHORFI Fatima

dobld 4.2 ALy b,3a8 ol

’

Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nutrition

Sur Rendez-Vous

Casablanca, le

sal) ol el b doluais|
Asdtl g 5Kl g

| e

o bt fadl

X Glycémie a jeun

[ HGPO (75)

& HbAC

[ Fructosamine

E! Urée
&Créalimnémie

4

[ Clearance Créatine

|
{
S TSH.US

) T4L - TAL
[ ACAT : Tg - TPO
| Thyroglobuline
i 3 Cortisol de 8h - de 16h
| [} Téstostéronémie

[l A 4 - androsténe dione

q Oestradiol - Progestérone

_ 7 < \. q, ) FSH - LH
[ Acide Urique g A ,1‘
’ QO\ 5 ﬂ\“‘ Va® @ PRL
[ Cholestérole Total Q-‘
%0 ‘\ \\Q‘b} GH
0 CHDL - LDL N “, |
qb - " ' Aldostéronémie

[ Triglycérides

[J Lonogramme sanguin - Kahemle

[ Calcémie - Phosphorémie
A NFs avec Plaquettes.isy

[J Taux de Prothrombine + INR
O GOT-GPT-GGT

[ Amylasémie

[ Sérologie hépatite B et C
O Phosphatases prostatique + PSA
a

Qa

|

[ Spermogramme + Culture

[ ACTH - ARP

250H vit D3
[ CRP

q:l Parathormone
‘ BHCG

?\}\.\\ﬂ\b p ECBU avec antibiogramme
Qg\o\kﬁ(‘_ EMlcro - albuminurie / 24h

%ortisol libre / 24h
ID Métanéphrine - Normétanéphrine / 24h
Fl V.MA /24 h
.D Calciurie de 24 h

Qo
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Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca.




L o d ‘ * @

' LABO TOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

D, Fah.d SAYEH BIOCHIMIE - HEMATOLOGY -BACTERIOLOGIE -NIRPLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Pharmacien Biologiste |
|

e 4:09: il 13/10/2022 |
. :09:44
Prélevement du : 05/10/2022 & Mme ﬁANHAJI W— {
Référence : 21005380 | 0B 0O 0
Matricule 3BQ5736 Médecin: Dr. BENLALLA EL GHORFI FATIMA l

VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-Cholécalc:Lferol)

(Chimiluminescence CLIA) ‘ l

Resultat........... - 27,57 hg/ml
SOLE s s nwammenmnn : 68,92 nmol/I
*Attention nouvelles normes nlg)ml nmol/1
' 7]

Carence vitaminique D iO < 50
Insuffisance vitaminique D I : 20 a 50 a 72,5
Taux recommandés . \ : 30 a 100 75 a 250
Possible intoxication vitaminique D : > 10 > 250

| |

E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34'204101 -




D’ANALYS]

Dr. Fahd SAYEH

} 3

1

TOli%
ES ET D

APy
MERS SULTAN

IOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

Pharmacien Biologiste

- BACTERIOLOGIE - RPLOG!E PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Référence 21005380 IO 0 O 0 0 o T |
_ : . ededin: Dr. RFI FATIMA
Matricule 3BQSY36 | !
EXAMENS DE SANG | |
HEM@’LTOLOGIE |
Analyses Reﬁultfrt- [ i Normes Antécédents
I [
NUMERATION GLOBULAIRE 1 | Femme
Globules rouges............: 4.74 'M/mm3 (4.0 - 5.4) 4.54(06/05/22)
Hemoglob.lne ................. 13.5 Ig/1oo ml  (11.5-155) 10.1(06/05/22)
Hematocrite .......c.vvvvuunt 39.6 (35 - 47) 31.2(06/05/22)
Vile ol ww iy 91t 418 96 5 4% 5 o » aioe: B 8¢ | p3 (75-95) 69(06/05/22)
T.C.M.H..... ...t 2 (27 -32) 22(06/05/22)
ColCoPla Bl o v e 50 918 5 650 8 e e B . 34. ‘ (30-36) 32.4(06/05/22)
PLEGQUEEEES & uwsiwiv o i 655 5smemd -315 ’ 'Mllle/mmB (140.000 - 500.000) 336(06/05/22)
|
GlobUles BIamese . vswsms el 10200 | /mm3 (4.000 - 10.000) 14700(06/05/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
. . |
Polynucléaires Neutrophiles: 5 | % (50-75) 65(06/05/22)
SOit.......: 5 | Jfmm3 (2000 - 7500)
Pelynucléaires E081nophlles 2 ‘ % (0-4) 1(06/05/22)
Bott s igii aa 2 | ¥rim3 { < 400)
Polynucléaires Basophiles 0 | 1] o (0-1) 0(06/05/22)
SOLEx s v ewt 0 - (< 100)
LynMphooyLes . « s sis 5165 4 « IR 38 KA (25-35) 28 (06/05/22)
SOlt.......: 37 6 fmm3 (1500 - 4000)
Monocytes ............ - 8 % (2-8) 6(06/05/22)
SO wamen § BJ ‘Imm3 (100 - 800)
ARLTER . o vw ww wow v w518 9 538 8 el 0 | % 0(06/05/22)
SOLE v s o8 0
|| g3 > 0(06/05/22)
AU TOTAL. s v urvseeenennnnn.s 1?0 P & o
AR
\ ‘-':‘,\\bo,‘;-‘-Q
| SEama
“‘) r
| SOTEE
‘ O«. ‘:\ ”
IRy
| S s F/
‘ ) .V‘Q&CQ'-
| | \y- \QDL:DGP\S
o
|
|
| |
196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ™ étage -[Ca sablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104h~ CNSS : 6674792} LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
]

l




Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

-3 " s
MERS SULTAN

IOLOGIE MEDICALES

. . 13/10/2022
Prélevement du : 05/10/2022 a:09:44 . Mme SANHAJI SARRA i
Référence | OO U0 T d).
4100330 Méecin: Dr. BENLALLA EL GHORFI FATIMA
Matricule .
EXAMENS DE SANQ ]
BIOCHIMIE | |
1 18
Xnalyses Rgaulﬁt_s il Normes Antécédents
|
. ' dq | |
Glycémie......... REREE - ,97 g/l (0.70 - 1.10) 1,40(06/05/22)
Soit ..nunnana: 5138 | mio1 /1 (3.8 - 6.1 ) 7.77(06/05/22)
Hémoglobine Glyquée... 7,10 ,‘ % 7,90(06/05/22)
(par H.P.L.C) \
|
> 8 Action a entreprendre ’ .
<7 Objectif | | /
< 6 Niveau non-diabétique oy ’.
] | ’ |
| |
Urée ioiwiwswiis RIS g/l (0.15-0,50) 0,26(06/05/22)
RSy vos weaue s [ 1] [fmor/1 (2.5-7.5) 4.32(06/05/22)
Creatinine SRR | img/l (6-12) 9,92(06/05/22)
SOit....vvvununt | pmol/1 (44-106) 87.3(06/05/22)
Ferritdne...esnsvsmswasn : | ; ng/ml (12-135) 3,67(06/05/22)
(Chimiluminescence CLIA) I |
* Attention nouvelles normes \ |
| l
DN 2%
Ny
! Ai"q.\“‘\\ ia
& o\ w2 ) oP
0‘\ S AN
| S “\\)e,\(( s '(‘
Il 0 +( e\‘\e\
o gl F@‘;-» ¥
07
SISy

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, § & éta

E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204|

Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52

04 - CNSS : 6674792)- LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594



LABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

[ \
196, AV.Mers Sultan $ppt.32, S¢me étag_c

(A coté de la cliniqug DES JARD[NFS) ‘
Tél. & fax : 0§ 22 22 41 52

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

LFacture n° 2JEI4433 j ‘

CASABLANCA LE ©05/10/2022

Analyses éffectuées le: 05/10/2022 | J

Pour..................:MmeSANHAJISARRA ‘ | |
Sur préscription du: Dr BENLALLA EL GHORFI FATIMA
Code...vviviinnnnn. .. I !
3BQ5736 | 0 O O -
Organisme............: |

Examen:

GLY=B30 HBA1lC=B100 UREE=BR30 CREA=BR30 ‘
NES=B80 = FERRI=B250 VITD=B450

Cotation : (B 970 )
Montant Net : 1315.00 Dh

AB
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : | y quTO’f([L“
MILLE TROIS CENT QUINZE Dhs 00 Cts car "’gf‘anf-l Ve, :i &/ -bS/ SuL TAN
| [ 02 e e ane
D03 3 0522 U(tan
‘ ¥ oLy 2241 55
~ Q4 7

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa App}. 32 (5¢me étage) —Cashblanca - Tél. & fax : 0522 22 41 52
41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594

E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 - CNSS: 6674792 - LF:



